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Nr sprawy: WRP.272.1.2016

Załącznik nr 1

Wykonawca:

nazwa   ...........................................................................................................................................

adres    
ul. ............................................................ 
miejscowość ..........................................

kod pocztowy …......-.............. 
 województwo ……………........................................................

PESEL ............................................................... 
NIP ...................................................................
tel. ......................................................................
fax. ...................................................................

Internet: http:// ..................................................................e-mail .................................................
O  F  E  R  T  A
         Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn. „WYJAZD PROFILAKTYCZNY Z PROGRAMEM TERAPEUTYCZNYM  DLA UCZNIÓW SZKÓŁ FUNKCJONUJĄCYCH NA  TERENIE POWIATU PUŁTUSKIEGO w ramach projektu pt. „ Musimy siać…” Program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego u dzieci i młodzieży w powiecie pułtuskim,realizowanego w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.”,  przedstawiamy ofertę :
I. CENA: 
	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość brutto

ogółem (w zł) – w tym:

	1
	CZĘŚĆ I – 
	

	2
	CZĘŚĆ II - 
	

	3
	CZĘŚĆ III -  
	

	4
	CZĘŚĆ IV-
	

	5
	CZĘŚĆ V-
	

	6
	CZĘŚĆ VI-
	

	7
	CZĘŚĆ VII-
	

	8
	CZĘŚĆ VIII - 
	


Łączna wartość brutto z tytułu wykonania usługi wynosi słownie:  

CZĘŚĆ I ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZĘŚĆ II ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZĘŚĆ III ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZĘŚĆ IV ……………………………………………………………………………..……PLN.
CZĘŚĆ V ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZĘŚĆ VI ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZEŚĆ VII  ……………………………………………………………………………..……PLN.

CZĘŚĆ VIII  ……………………………………………………………………………..……PLN.
II. Oświadczam, że:
1. Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ww. ustawy.
3. Oferujemy termin płatności faktury w formie przelewu w ciągu ........ dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego (nie krótszy niż 30 dni). W przypadku braku przekazania  środków na konto Zamawiającego przez Operatora Programu, wyrażam zgodę na zrealizowanie płatności w ciągu 14 dni od daty ich wpływu na konto Zamawiającego. 
4. Posiadam  uprawnienia do organizowania wycieczek i jestem wpisany do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (Dz.U. z 2004r. Nr 223, poz. 2268 ze zm.). 
5. Uczestnicy zostaną zakwaterowani (określić dla każdej części oddzielnie):

- dla części Nr ….... w hotelu trzygwiazdkowym …............................. (podać nazwę hotelu) w miejscowości …....................................., ul. …....................... (podać adres hotelu).

- dla części Nr ….... w hotelu trzygwiazdkowym …............................. (podać nazwę hotelu) w miejscowości …....................................., ul. …....................... (podać adres hotelu).”
6. Akceptujemy termin wykonania zgodnie z  §4 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Zapoznaliśmy się i akceptujemy Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

8. Akceptujemy termin związania ofertą.

9. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są/:

imię i nazwisko.........................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ....................................................................

imię i nazwisko.........................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ....................................................................

11. Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są/:

imię i nazwisko.........................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ....................................................................

imię i nazwisko.........................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ....................................................................

12. Integralną częścią oferty są załączniki:

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

Całość oferty składamy na ….... kolejno ponumerowanych stronach.

........................... dnia............2016r.                                      .............................................................

                                                                        podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

                                                                                                            wykonawcy lub pełnomocnik lub 







podpis osoby  fizycznej składającej ofertę

Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.
Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.

